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Medicareچیست؟ 
Medicareدرمانی برای افراد زیر است:  یک بیمه 

 ساله یا بیشتر65افراد •

 ها سال و دارای برخی معلولیت65افراد زیر •

در هر سنی، در صورت ابتلا به بیماری کلیوی مرحله نهایی •
( ESRD نارسایی دائمی کلیه که به دیالیز یا پیوند کلیه( )

نیاز دارد(

 )اسکلروز جانبی ALSدر هر سنی، در صورت ابتلا به •
آمیوتروفیک، که به بیماری لو گهریگ نیز معروف است( 

ٔ

 کدامند؟ Medicare های بخش
Original Medicare شامل بخش  Medicare A 
)بیمه درمانی( است.  B)بیمه بیمارستان( و بخش 

" Cش خ"بوان نعا به )کMedicare Advantage ای ه رحط
یید تأ درمو ی هاحطر (ند شومی ختهشنا نیز " MAایه رحط"ا ی

Medicare  هند  دمی ئهارا صیخصو ی هاکتشر که هستند
 شوند. محسوب میOriginal Medicare  و جایگزینی برای 

 شما را با هم D بخش  و معمولا B، بخشA  ها بخش این طرح
 کنند.ارائه می

 – بیمه بیمارستانی A بخش
 کند: های زیر کمک میبه پوشش هزینه

مراقبت بستری در بیمارستان •

مراقبت در مرکز نگهداری تخصصی •

 های آسایشگاهی مراقبت•

 های سلامت در منزل مراقبت•

– بیمه پزشکی  B بخش
 کند: های زیر کمک میبه پوشش هزینه

 دهندگان خدمات درمانی خدمات پزشکان و سایر ارائه•

مراقبت سرپایی •

 های سلامت در منزل مراقبت•

 تجهیزات پزشکی بادوام )مانند ویلچر، واکر، تخت بیمارستانی •
و سایر تجهیزات( 

  ها  ها، واکسنبسیاری از خدمات پیشگیرانه )مانند غربالگری•
 های سالانه "تندرستی"( و ویزیت

– پوشش داروییD  بخش
 کند. ای کمک میبه پرداخت هزینه داروهای نسخه

( D کنند )بخش  را ارائه میMedicare هایی که پوشش دارویی طرح
 شده  شوند که از قوانین تعیین های بیمه خصوصی ارائه میتوسط شرکت

 کنند. پیروی میMedicareتوسط 

ً
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 شماMedicareهای  گزینه
Medicare  توانید نحوه دریافت پوشش  های مشخص از سال، می کنید و در برخی زمان نام می ثبتMedicareهنگامی که برای اولین بار در 

ارد: وجود د Medicare روش اصلی برای دریافت2خود را انتخاب کنید. 

Original Medicare
 B  )بیمه بیمارستان( و بخش e AMedicar شامل بخش •

)بیمه پزشکی( است. 

( D )بخش eMedicar  منظور دریافت پوشش دارویی به•
 جداگانه بپیوندید. eMedicarتوانید به یک طرح دارویی  می

 eMedicar توانید به هر پزشک یا بیمارستانی در آمریکا که می•
 پذیرد مراجعه کنید. را می

توانید پوشش تکمیلی خریداری کنید که به پرداخت  همچنین می•
 بیمه مشترک 20%های قابل پرداخت از جیب شما )مانند  هزینه

کند. شما( کمک می

 A بخش ☐

 B بخش ☐

  توانید این مورد را اضافه کنید:همچنین می

 D بخش ☐

ممکن است بتوانید موارد زیر را اضافه کنید: 

 پوشش تکمیلی ☐

 شود.  میMedigap( Medicare(این شامل بیمه تکمیلی 
Original که ییها ینههز خیبر ختادپر به ندا تومی

 Medicare توانید از  دهد، کمک کند. یا میپوشش نمی 
 ، یهدتحاا یا دخو بقسا یا فعلی یمافررکا ی ابیمه ششپو
 )در صورت واجد شرایط بودن( استفاده کنید.Medicaidیا 

 Medicare Advantageبخش(C )
 از یک شرکت خصوصی که  Medicareیک طرح مورد تأیید•

مت سلا ششپو مینهز رد  Original Medicareرایبی نزیگایج
 لامعمو و Bش خب، Aش خبا ه رحطن اید. ده یمه ارائا مشی دارویو 

کنند.   شما را با هم ارائه میDبخش 

 ممکن است لازم باشد به پزشکان عضو شبکه آن مراجعه کنید •
و برای برخی داروها یا خدمات تأییدیه )مجوز قبلی( بگیرید. 

 های قابل پرداخت از جیب متفاوتی نسبت به  هزینهمعمولا•
Original Medicare دارند، از جمله سقف سالانه برای 

های قابل پرداخت از جیب.  هزینه

 Original  دهند که ها مزایای اضافی ارائه میبیشتر طرح•
 Medicareپزشکی، شنوایی،   دهد — مانند چشمپوشش نمی

دندانپزشکی و موارد دیگر.

ً

ً

Aبخش  ☐

Bبخش  ☐

 ها شامل موارد زیر هستند: بیشتر طرح

Dبخش  ☐

مزایای اضافی ☐
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 Medicaidچیست؟
Medicaid ورتصدر ه کت اسی تالایو درال فرک تشمه امرنبک ی 

 ورداریرخبو دود حمی المع ابنموارد( می رخب)در و دود حمد درآمن تداش
.کند می کمک متسلا ی هاقبتامر ی هاینههز ختادپر به ،طیاشر یرسا زا

Medicaidدهد که مزایایی ارائه می  Medicare پوشش معمولا 
دهد، مانند مراقبت در خانه سالمندان و مراقبت شخصی. قوانین  نمی

 در هر ایالت متفاوت  Medicaidمربوط به واجد شرایط بودن برای
ر طو به ،شیدبا  Medicaidطرایشد واجود خت الایدر ر اگت. اس
ید  شومی (Extra Help)ی افاضک مکط رایشد واجار ودکخ

کند   ای که به افراد دارای درآمد و منابع مالی محدود کمک می)برنامه
Medicare های قابل پرداخت از جیب برای پوشش دارویی  هزینه
( را بپردازند(. D)بخش

 Medicaid چگونه واجد شرایط دریافت
 شوم؟می

. هستند تومتفا یگرد لتیاا به لتییاا زاMedicaid   یها مهنابر
 های پزشکی"  های متفاوتی هم داشته باشند، مانند "کمکممکن است نام

.Medi-Cal"یا "

شرایط مربوط به درآمد و منابع مالی در هر ایالت متفاوت است.•

ید بگیر ستما دخو (Medicaid)ی" تالایی کزشپک م"کر تدفا ب•
/Medicaid.gov به .خیر یا تیدهس یطاشر جداو یاآ بفهمید تا

about-us/where-can-people-get-help-
medicaid-chip کنید جعهامر .

اگر منابع مالی شما در محدوده مجاز ایالت شما باشد، اما درآمدتان 
برای واجد شرایط شدن بیش از حد بالا باشد، ممکن است بتوانید 

Medicaidدهند مقدار   ها به شما اجازه می دریافت کنید. برخی ایالت
است،  Medicaidشده برای  درآمدی را که بیشتر از سقف تعیین

 های پزشکی کاهش دهید. این کار را با پرداخت با پرداخت هزینه
  بیمه   )مانند حق خارج از پوشش و تسهیم هزینه های پزشکیهزینه

دهید تا درآمدتان به سطحی  ( انجام می  Medicareو فرانشیز
 شوید. Medicaidکاهش یابد که واجد شرایط دریافت

ً

ِ

ٔ ها زودتر(، برخی   )یا در برخی ایالت 2027 ژانویه1از توجه: 
 و حفظ پوشش Medicaidبزرگسالان برای واجد شرایط شدن برای 

 های تأییدشده  ساعت در ماه کار کنند یا فعالیت 80کم خود باید دست
 Medicare این الزام شامل افرادی که دیگری را انجام دهند. 

. شود دارند نمی

ٔ

 و هم Medicareتوانم هم  آیا می
Medicaidرا داشته باشم؟ 

 Medicaid  و Medicareازان زم مهد یوانت یمد، یاشبط رایشد واجر اگه، لب
 شوشپاز م هو   Medicareشوشپاز م هه کرادی افد. یاشبوردار رخب
 دواجر اگد. نتسهه" اندوگط رایشد "واجد، وردارنرخب  Medicaidلامک
 تافدری  Medicareشوشپت حتات دمخو د یاشبه امرنبدو ر هط رایش

 ز اس پ Medicaidد.نک یمت رداخپرا ه نزیهدا تاب Medicare ،کنید
Medicare  د.نک یمت رداخپرا ا ه هنزیهد، داریه کری گدیی اندرمه میبر هو

، هستید Medicaid  وMedicare تافدریط رایشد واجان زم مهر اگ
Medicare درار ودکخور ط هبد. ده یمش وشپرا ا مشزی ویجتای داروه 

یی وراد یها ینههز که شد هیداخو م ناثبتMedicare ی دارویرح طک ی
Medicaid  ستا ممکن .هدد می ششپو  Medicaidایج هبرا ا مش

 Medicare ایی را پوشش دهد کههمچنان هزینه بعضی از داروه
مه نابر" یک قیطر زا ستا ممکن همچنین Medicaid .هدد نمی ششپو
  قحت رداخپه بودن( بط رایشد واجورت ص)در " Medicareداز ان سپ

 کمکب، یجاز ت رداخپل ابقای ه هنزیهر ایسو   Medicareی هابیمه
 -Medicare.gov/medicareهبر تشیبات لاعاطب سکرای بد. نک

savings-programs کنید جعهامر.

" از طریق ایالت شما در  Medicareانداز  های پس "برنامهتوجه:
 ها ممکن است بسته  ها و نحوه عملکرد آندسترس هستند. نام این برنامه
 در قلمروهای  Medicareانداز  های پسبه ایالت متفاوت باشد. برنامه

ایالات متحده در دسترس نیستند )پورتوریکو، جزایر ویرجین ایالات 
متحده، گوام، جزایر ماریانای شمالی و ساموآی آمریکا(.

Medicare برای اطلاعات بیشتر درباره نحوه همکاری پوشش کامل 
/Medicare.gov/basics/costs، به Medicaidو 

help/medicaid.مراجعه کنید 

https://www.Medicaid.gov/about-us/where-can-people-get-help-medicaid-chip
https://www.Medicaid.gov/about-us/where-can-people-get-help-medicaid-chip
https://www.Medicaid.gov/about-us/where-can-people-get-help-medicaid-chip
https://www.medicare.gov/medicare-savings-programs
https://www.medicare.gov/medicare-savings-programs
https://www.medicare.gov/basics/costs/help/Medicaid
https://www.medicare.gov/basics/costs/help/Medicaid
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 توانم اطلاعات بیشتری دریافت کنم؟از کجا می
اطلاعات کلی را پیدا کنید: 

های درمانی و دارویی  برای کسب اطلاعات بیشتر درباره طرح•
Medicare دهندگان خدمات درمانی   در منطقه خود، یافتن ارائه

 Medicare.gov هبر، گدیوارد مو رارداد قرف طان دگننک نیأمتو 
مراجعه کنید.

 و شما" را بررسی Medicareآخرین نسخه دفترچه راهنمای "•
را خود Medicare های  هزینهشوید، باخبر جدید موارد از تا کنید 

 دهد اطلاعات  پوشش میMedicareبدانید و درباره خدماتی که 
کسب کنید.

کمک متناسب با شرایط خود دریافت کنید: 
جز برخی تعطیلات   روز هفته )به 7 روز و ساعت شبانه24در •

 توانید با یک فرد واقعی تماس بگیرید:فدرال( می

 تماس بگیرید   MEDICARE-800-1با شماره•
توانند با شماره   میTTY(. کاربران 1-800-633-4227)

 تماس بگیرند. اگر نیاز دارید کمک 1-877-486-2048
رایگان را به زبانی غیر از انگلیسی یا اسپانیایی دریافت کنید، 

".gentAبرای صحبت با نماینده خدمات مشتریان بگویید "

Medicare.gov/talk-to-someone با ما در •
وگو کنید.   صورت زنده گفتبه

( در منطقه SHIPبرای یافتن "برنامه کمک به بیمه سلامت ایالتی" )•
 shiphelp.orgخود و دریافت مشاوره درباره بیمه سلامت، به 

مراجعه کنید.

  رایبزی ری هامرنبو ا زایمی ررسبی، لحمع ابنمن تافیرای ب•
کنید.مراجعه    Eldercare Locatorبهبلندمدت،  قبتامر

eldercare.acl.gov.

 ایالت خود و کسب Medicaidبرای یافتن اطلاعات تماس دفتر •
 رییگیپا یدادن ت واسدرخودن، بط رایشد واجاره دربات لاعاط

یا Medicaid درخواست، پیگیری مطالبات، جایگزین کردن کارت 
 -Medicaid.gov/aboutدهنده خدمات درمانی، به یافتن ارائه

us/where-can-people-get-help-medicaid-
chip .مراجعه کنید 

https://www.medicare.gov
https://www.medicare.gov/talk-to-someone
https://www.shiphelp.org
https://www.eldercare.acl.gov
https://www.medicaid.gov/about-us/where-can-people-get-help-medicaid-chip#statemenu
https://www.medicaid.gov/about-us/where-can-people-get-help-medicaid-chip#statemenu
https://www.medicaid.gov/about-us/where-can-people-get-help-medicaid-chip#statemenu
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 را در قالب قابل دسترسی مانند چاپ درشت، خط بریل یا صوتی دریافت کنید. همچنین چنانچه احساس Medicareشما حق دارید که اطلاعات 
-Medicare.gov/about-us/accessibility اید، حق دارید شکایت کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر به  کنید مورد تبعیض قرار گرفتهمی

 nondiscrimination-notice800-1مراجعه کنید یا با شماره-MEDICARE (1-800-633-4227)  تماس بگیرید. کاربران  TTY
 تماس بگیرند. 2048-486-877-1توانند با شماره می

C دهندگان ایالات متحده تولید شده است.این محصول با هزینه مالیات
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https://www.medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice
https://www.medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice
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